I.B.E. Leitlinien für Examenskandidaten des Praktischen Teils der Diplomate Prüfung  
Im praktischen Teil bei der Prüfung zum Diplomate wird von Ihnen verlangt werden, unterschiedliche A.K. Vorgehensweisen an einem Mitkandidaten oder Prüfer vor zu zeigen. Die Prüfer werden in erster Linie darauf sehen, wie Sie verschiedene A.K. Techniken darstellen und was Sie darüber sagen können.   
Wir sehen uns genau an, einmal wie sie mit der A.K. Materie umgehen und sie bei der Untersuchung des Patienten in Ihr Vorgehen integrieren, als auch wie Sie in der Lage sind, dabei die A.K. zu erklären.  
Im Folgenden die Themen, die abgehandelt werden. Jeder Prüfungskandidat wird über eine Auswahl dieser oder ähnlicher Themen befragt, aber das Examen beschränkt sich nicht nur auf diese Inhalte. Es sind allgemeine Vorgaben, von denen wir hoffen, dass sie Ihnen bei der Vorbereitung auf das Examen helfen. Wir wünschen Ihnen das beste Gelingen für die Prüfung. 
KOLLOQUIUM über Ihre vorgelegten Arbeiten: Bitte bereiten Sie sich vor eine Ihrer Arbeiten vorzustellen und auf Fragen dazu zu antworten. Die Prüfer werden  die Arbeit aussuchen. Dieser Abschnitt der Prüfung ist ein wichtiger Teil Ihrer Gesamtbeurteilung. Bitte informieren Sie sich über die Richtlinien des IBE zur Erstellung eines Papiers bevor Sie die Arbeit vorlegen.  

   DieVeröffentlichung für das Diplomate Examen sollte nur von einem Autor vorgelegt werden, es sei denn, es ist eine universitäre Arbeit oder ein wissenschaftliches Papier in Drucklegung in einer Zeitschrift mit Impact-Faktor oder mit wissenschaftlicher Begutachtung, „peer-reviewed“, wo die Nennung von mehreren Autoren üblich ist.

       Nur eine solche Mehrautorenarbeit sollte der Kandidat für sein Kolloquium beim Diplomate Examen über seine vorgelegten Arbeiten anführen.  

 Muss ein Kandidat die praktische Prüfung wiederholen, sollte über eine andere Arbeit gesprochen werden. Ein bereits vorgelegtes Papier kann dann akzeptiert werden, wenn in der Überarbeitung erhebliche Veränderungen vorgenommen wurden, die sich speziell mit Unzulänglichkeiten, die sich im vorher vorgelegten Papier beim Kolloquium gezeigt haben, befassen.

1. GRUNDKONZEPTE IN DER A.K. 
a. Sie werden nach grundsätzlichen Konzepten in der A.K. befragt werden und     sollten gegensätzliche Standpunkte und den Grad der erwiesenen Sicherheit dazu ansprechen, so wie die dazu vorhandene Literatur in der A.K. 
Beispiele:  Manuelle Muskeltestung im Vergleich zu anderen         Prüfungsmethoden des Muskels






Organ-Muskel-Beziehung 



Challenge und seine verschiedenen Ausführungen
Orthomolekulare Medizin und negative Reaktionen auf  Substanztestung 




b. Der Prüfungskandidat sollte Bescheid wissen und begründet entscheiden können zwischen wissenschaftlich nachgewiesenen und erfahrungsheilkundlichen Aspekten der A.K. und wissen welche Quellenliteruatur es darüber gibt. 
c. Sie sollten die offiziellen Verlautbarungen von ICAK kennen.
d. Sie sollten nicht ohne Unterstüztung und für die A.K. schädliche Rechtsstreitigkeiten eingehen.  
2. MUSKELTESTUNG:


a. Präzise Testhaltung, aufgewendeter Druck, Stabilisierung, zeitliche Abfolge etc. 


       b. Kenntnis der Testmuskeln, ihre Lage, Testung, Funktion, Einfluss auf die Haltung 

       c. Flüssiger Testablauf für unterschiedliche Testszenarien – zum Beispiel alle Muskeln, die am Fixationskomplex beteiltigt sind, Schultermuskeln, Hüftmuskeln etc. 

       d. Sie haben Kenntnisse unterschiedlicher Testmöglichkeiten von Muskeln. Sollten sie abweichend vom Testverfahren nach Kendall&Kendall testen, sollten Sie die entsprechende Literatur kennen und den Stellentwert der Variante benennen. 

       e. Kenntnisse der Organbeziehung, Nährstoffe und Störungen die mit Testmuskeln  verknüpft sind. 


f. Ihnen sind die unterschiedlichen Untersuchungstechniken und die entsprechenden Behandlungsmöglichkeiten einzelener Störungen der Muskelfunktion geläufig.  -

z.B. Fasziale Techniken, aerobe und anaerobe Muskeltestung, Reaktives Muskelmuster, Strain-Counterstrain, Triggerpunkte, verschiedene Reflextechniken, Propriorezeptivie Techniken, etc. 

 g. Sie zeigen, dass sie das Wesen des “schwachen” ( funktionsgestörten ) Muskels in der A.K. gegenüber dem Verlust von Muskelmasse  verstanden haben und zeigen, dass Sie die gegenwärtigen neurologischen Arbeitshypothesen verstanden haben und sie klar nach außen darstellen können. 
3. KRANIALE FEHLER/TMG:


a. Sie sollten die üblicherweise vorkommenden kranialen Fehler in der A.K.

kennen genau analysieren und korrigieren können. Dazu gehören die Atemmuster,die mit den kranialen Fehlern verknüpft sind. Genaue Challengerichtung und Ausrichtung des Therapievektors.


b. Kenntnisse der mit den kranialen Fehlern verknüpften Störungen  

       c. Erkennen von therapeutischen Situationen, die eine Untersuchung auf kraniale Fehler verlangen  

       d. Sie können mit breitem Wissen die Unterschiede in den verschiedenen Modellen der kranialen Behandlungstechniken darlegen. 


e. Verlangt werden die Untersuchungs und Behandlungsmethoden des TMG und Hyoid unter dem Blickwinkel der spezifischen Tätigkeit des Kandidaten. 

       Wann muss weiterüberwiesen werden.
4. AKUPUNKTUR:


a. Kenntnisse der allgemeinen Anatomie der Meridiante 


b. Kenntnisse der Pulsdiagnostik und wie man Überfülle vom Mangel im        Meridian unterscheidet 

       c. Kann die folgenden A.K. Standardprozeduren therapeutisch anwenden:


1. Organuhr


2. Regeln der 5 Elemente


3. Tonisierungs/Sedierungspunkte und 4-Punkt Muster


4. Beginning & Endpoint Technik


5. Now & Then Technik
       d. Kenntnis der Lokalisation und Anwendung von :



1. Alarmpunkten


2. Luo Points (evt. Hilfe einer Tafel)



3. Tonisierungspunkte (evt. Hilfe einer Tafel)



4. Assoziierte Punkte (evt. Hilfe einer Tafel)

e. Kann eine gründliche Analyse im Sinne des Akupunktursystems          vornehmen und die Notwendigkeit für den Einsatz von Akupunktur im Sinne der A.K. erkennen. 
PROBLEMSTELLUNGEN IM ORTHOPÄDISCHEN BEREICH :


a. Der Kandidat sollte einen situationsangepassten, mehrschichtigen Zugang zu einer alltäglichen Situation mit einem Patienten haben, die ihm von den Prüfern vorgelegt wird. Er sollte zeigen, dass er in der Lage ist die Situation mit Hilfe der A.K. und diagnostischer Standardverfahren entsprechend zu bewerten. Dabei muss er auch zeigen dass er differentialdiagnostisch andere Störungen im Rahmen der A.K.mit einbezieht – viszerale Probleme, Orthomolekulare Störungen, kraniale Störungen, Probleme der  posturalen Muskulatur etc. Haltungsprobleme, etc.,

 

Einige Beispiele;



1. Beschleunigungstrauma


2. Bursitis



3. Knie oder Fußprobleme


4. Kopfschmerzen


5. Torticollis



6. Schulter, Handgelenk, Ellbogen oder Probleme in der Bereich der Hand 
b. Kenntnis des gesamten Ablaufs in Diagnostik und Therapie, was auch immer verlangt wird, z.B.:  


1. Category 1 Beckenfehler


2. Category 2 Beckenfehler


3. Bandscheibenprobleme 


4. Fixationskomplexe


5. Behandlung des Lig. iliolumbale 



6. Ligament Interlink



7. Shock-Absorber: Informationsgewinn und seine Bedeutung


8. Sacral Wobble



9. C1-Occiput Countertorque



10. “Walking Gait”



11. P.L.U.S. 


c. Komplettes Verständnis von Challenge und entsprechender Korrektur für  

       1. Wirbel 


2. Extremitäten


3. Kraniale Fehler


4. Intraossäre Subluxationen 


5. Korrekturen mit Atemhilfe 


6. Fixationen


7. dural torque / Coccyx lift, etc.

d. Kandidat ist sich über die Methoden im Klaren, unterschwellige Probleme aufzudecken zum Beispiel mit folgende Techniken :                            
                 1. Eyes into Distortion



2. Body into Distortion



3. Weight-bearing Mechanismen
  SWITCHING / ZENTRIERUNG
a. Er sollte sich der Möglichkeit bewußt  sein Switching zu erkennen und sollte einen mehrdimensionalen, erprobten Ansatz haben, beim Patienten zum Beispiel folgende Störungen zu erkennen: 

                1. Niere 27 und seine verschiedenen Testmöglichkeiten


2. KG-LG Switching



3. Cross Crawl




4. Ocular Lock



5. R/L Hirnigkeit und seine Auswirkungen


6. Cloacals



7. Gaits



8. PRYT



9. Heel lifts und Auswirkungen auf Switching  
   VISZERALE PROBLEME:


a. Der Kandidat sollte erkennen wann viszerale Störungen wie sie in der A.K. gelehrt warden, vorliegen. Er sollte einen mehrschichtigen Behandlungs und Therapieansatz haben, zum Beispiel; 


              1. Hiatushernie und zwerchfellbedingte Atemstörungen 



2. Ileocöcal Klappe, Sigmoid lift/”Houstonklappe”



3. stressbedingte Nebennierenstörungen 


4. Zuckerstoffwechsel – Hypoglykämie, Dysinsulinismus, “Syndrom X” 

       5. Verdauungsstörungen 



6. Probleme des Immunsystems


7. Kopfschmerzen 


8. Allergien


9. Besondere Wahrnehmungsprobleme 


              10. Orthomolekulare Defizite  



11. Visceroptosen
12. Anterograde / Retrograde Lymphatic Technik, Technik des rechten Ductus lymphatikus 


              13. Epiphyse/ Störungen des zirkadianen Rhythmus 



14. Haut / Narbenbehandlung 



15. ENV Technik, 
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